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復，2 つ目の修復として解剖学的修復より 8mm 近位
への非解剖学的な修復を行い，それぞれ試験を行った
（図 2）．修復術では腓骨に骨孔を開け，ATFL の断端





動性は 60N 負荷時の前方変位，1.7Nm 負荷時の内が
えし変位，1.7Nm 負荷時の内旋変位を底屈 30 度，
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的修復では背屈 5 度から 15 度で有意に内がえし方向へ変位
した．
図 4　内旋方向への制動性
 解剖学的修復では正常と有意差を認めなかったが，非解剖学
的修復では底屈 30°，15°で正常と比較して変位が有意に大
きくなった．
